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1. INTRODUCCIÓN 
 
Nuestra institución en sus 80 años de historia cuenta con una rica trayectoria donde han participado 
miles de pacientes, familias, colaboradores y estudiantes. protagonistas de todos los logros 
alcanzados y las transformaciones que nos han convertido hoy, en un referente nacional en la 
prestación de servicios integrales de salud mental. La transformación ha sido un gran desafío para 
nuestra institución, pues pese a las vicisitudes del sector, nos trazamos grandes y ambiciosas metas 
con el propósito de caminar hacia la excelencia en la atención centrada el paciente y su familia, como 
en el desarrollo de una cultura organizacional de mejor continua que hoy está inmersa en nuestros 
colaboradores. 
 
Hoy, nuestra institución es pionera y referente para el país por su modelo de atención, cuyos pilares 
son la seguridad del paciente, la humanización de la atención, la reducción del estigma y la inclusión 
social. Nuestro desarrollo estratégico se ha regido por exigentes metas que nos permiten prestar 
servicios de salud con alto rigor científico, ético y social. Siendo la calidad, la seguridad del paciente y 
la humanización ejes transversales.  
 
Estos resultados, sumados a Los grandes avances en materia de desenlaces clínicos, gestión del 
riesgo, avances en responsabilidad social, difusión y generación de conocimiento, incentivos a la 
cultura de investigación, eficiencia en procesos administrativos y la optimización de los recursos, nos 
permiten ser una institución financieramente estable y sostenible.  Estamos convencidos de que la 
sostenibilidad trasciende lo económico, pues el medio ambiente y el entorno en el que vivimos 
contribuye significativamente a la salud física y mental, por lo que hemos implementado ambiciosas 
estrategias que contribuyen al desarrollo sostenible, como la energía solar, el cuidado del recurso 
hídrico y la preservación de la fauna y flora que vive al interior de nuestro hospital, contribuyendo al 
proceso de recuperación y sanación de nuestros pacientes. La innovación científica, tecnológica, 
organizacional y de la infraestructura son fruto de nuestro compromiso con el sistema de mejoramiento 
continuo de la calidad y el sistema único de acreditación. 
 
Los últimos años hemos vivido desafíos importantes como sociedad, la Pandemia fue uno de ellos, y 
conscientes de la importancia de fortalecer las capacidades institucionales para los vallecaucanos, 
decidimos crecer, tanto en capacidad instalada, como en diversificar y descentralizar nuestros 
servicios, realizando jornadas de atención especializada en municipios de nuestro departamento y 
contribuyendo a fortalecer la capacidad territorial en salud mediante la dotación de unidades de 
telemedicina que hoy nos permiten vencer las barreras geográficas y acercar nuestros servicios a las 
diferentes regiones del Valle del Cauca.  
 
Estos logros que hoy se ven reflejados en la alta satisfacción de nuestros pacientes, familiares, 
colaboradores y estudiantes, quienes pueden ver a través de sus diferentes roles, como el sistema de 
mejoramiento continuo de la calidad y el sistema único de acreditación se hacen tangibles en su vida 
y acciones cotidianas, aportando valor a la atención en salud y contribuyendo a la garantía del derecho 
a la salud. También hemos podido inspirar y motivar a otras instituciones de salud a trasegar por este 
retador, pero satisfactorio, camino hacia excelencia.  
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Muestra de ellos es que uno de los logros más significativos en nuestra historia ha sido el convertirnos 
en una institución acreditada en salud y certificada en los Sistemas integrados de Gestión, procesos 
que ha sido fruto del esfuerzo constante de un equipo de colaboradores altamente comprometidos 
que con pasión y vocación de servicio se han propuesto alcanzar los más altos estándares de calidad.  
 
El vínculo con la academia es y seguirá siendo una fortaleza, pues nos permite aportar a los procesos 
de formación y desarrollo de las capacidades técnicas, científicas y éticas del talento humano en salud 
que, durante sus prácticas en la institución, tiene la oportunidad de valorar la importancia de los 
sistemas de calidad como estrategia de valor que aporta a la implementación de las mejores prácticas 
basadas en la evidencia.  
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2. PLATAFORMA ESTRATEGICA 
 

2.1. MISIÓN 
 
Brindar servicios integrales especializados en salud mental con excelencia que contribuyan al mejoramiento y 
calidad de vida de las personas, fomentando el desarrollo social mediante la innovación, sostenibilidad, gestión 
y generación de nuevos conocimientos. 
   

2.2. VISIÓN   
 
Para el año 2030 nos consolidaremos en Colombia y Latinoamérica como una institución líder en servicios 
integrales de salud mental, comprometidos con la excelencia e innovación en la gestión clínica, la seguridad 
del paciente y la atención centrada en la persona, aportando a la gestión del conocimiento como hospital 
universitario, con alto sentido de responsabilidad social y sostenibilidad. 
 

2.3. PROPOSITO SUPERIOR  
 
Comprometidos con la excelencia en salud  
 
2.4. CUMPLIMIENTO POA INSTITUCIONAL 2024 
 

 
 
La vigencia 2024 arrojo un cumplimiento del 96% del POA institucional, la línea de salud mental con 
excelencia alcanzó un cumplimiento del 100%, mejoramiento institucional el 97%, fortalecimiento y 
capacidades institucionales el 94%, docencia e investigación 100%, sostenibilidad y rentabilidad 
financiera el 100%. 
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3. INFORME DE GESTION VIGENCIA 2024 - PLAN DE DESARROLLO 2024 - 2028  
 

3.1. LINEAS ESTRATEGICAS 
  
A continuación, se presenta el informe de gestión de la vigencia 2024, por cada una de las líneas estratégicas 
del Plan de Desarrollo Institucional 2024 - 2028 denominado ñComprometidos con la excelencia en saludò, con 
una descripción detallada de sus objetivos, programas y subprogramas. Estas líneas han sido definidas tras 
concluir la fase de análisis y diagnóstico institucional, conservando la esencia de las 5 líneas estratégicas, lo 
que posibilita mantener la continuidad y fortalecer los componentes detallados. 
 

 
 
 

3.1.1. LÍNEA ESTRATÉGICA 1. SALUD MENTAL CON EXCELENCIA 
 
Objetivo Estratégico: Brindar Servicios integrales especializados de mediana y alta complejidad con excelencia, 
que contribuyan al mejoramiento y calidad de vida de las personas, a través de una atención humanizada, con 
enfoque a la inclusión social y reducción del estigma, que permita brindar soluciones a las necesidades de los 
pacientes con patología mental. 

 
3.1.1.1. PROGRAMA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD MENTAL 

 
Modelo de Atención Integral 
 
El modelo de atención integral en salud mental es la estrategia que permite la operativización de la 
política de prestación de servicios de salud de la institución. Como mecanismos de evaluación y 
monitoreo a la implementación del modelo, se cuenta con un sistema de indicadores de proceso y 
resultado que dan cuenta de las condiciones de producción de servicios, así como de la gestión clínica 
en cada servicio ofertado. Además, se cuenta con rutas y ciclos de atención, en los que se definen los 
mecanismos de acceso, seguimiento y egreso de cada proceso asistencial.  
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A continuación, se relacionan los indicadores correspondientes a la vigencia 2024, comparativo con 
vigencias anteriores:  
 
Indicadores de Gestión Hospitalaria:  
 
 

 
Tomado de: Oficina de Estadística HDPUV  

 
 
El comportamiento de los indicadores de producción hospitalaria evidencia un comportamiento 
favorable, pues se superaron las metas propuestas para la vigencia, durante la cual se destaca el 
crecimiento de la capacidad instalada en el número de camas, ya que en el mes de octubre se dio 
apertura a la sala No. 11, incrementando en 26 camas la capacidad del servicio, mejorando el acceso 
y oportunidad de asignación de camas hospitalarias a aquellos pacientes que requieren tratamiento 
intramural en Psiquiatría.  
 
Con relación al indicador de egresos, la meta propuesta para la vigencia 2024 fue de 250 o más 
egresos en cada mes de la vigencia, evidenciando que, durante todo el año, se superó la meta 
propuesta, inclusive, superando los 383 egresos mes.  
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Tomado de: Oficina de Estadística HDPUV  

 
De manera articulada, el indicador de giro cama mostró mejoría, pues es a partir de este, junto con el 
crecimiento de la capacidad instalada, los que permitieron el crecimiento en la cantidad de eventos 
hospitalarios cada mes, logrando que el indicador del giro/cama cerrara en 1,3.  
 
Respecto a los días de estancia promedio, no se tuvo variación significativa con respecto a las dos 
últimas vigencias, cerrando con un promedio de 21 días de estancia.  
 

 
Tomado de: Oficina de Estadística HDPUV  



 

 

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 
2024-2028 

Informe de Gestión Vigencia 2024 

ñComprometidos con la excelencia en saludò 

Al analizar el comportamiento de los eventos hospitalarios (egresos) en función del régimen de 
aseguramiento, durante la vigencia 2024, se evidencia un 72,5% de servicios prestados al régimen 
subsidiado, 20,4% al contributivo y 7,1% a regímenes especiales, guardando similitud con vigencias 
anteriores. 
 

Tomado de: Oficina de Estadística HDPUV  
 
Al comparar el comportamiento de los indicadores con respecto a las últimas 5 vigencias, se destaca 
el crecimiento en la capacidad instalada y el subsecuente crecimiento en el número de egresos 
hospitalarios, logrando 176 más que en la vigencia inmediatamente anterior y manteniendo una 
tendencia hacia el crecimiento.  
 
Desde el año 2022, se ha logrado mantener el mejoramiento del giro cama, lo que ha contribuido al 
mejoramiento del acceso a las camas hospitalarias. Además, la cobertura de la terapia ocupacional 
ha mejorado ostensiblemente, siendo congruente con el crecimiento en el número de egresos, dando 
cumplimiento a lo establecido en materia de atención integral del paciente que recibe tratamiento 
intrahospitalario en salud mental.  
 
Con relación al promedio de estancia hospitalaria en días, no se registró variación significativa con 
respecto a las últimas 3 vigencias, cerrando con 21,1 días para el año 2024.  
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Tomado de: Oficina de Estadística HDPUV 

 
Analizando el comportamiento de los apoyos diagnósticos en salas de hospitalización, se encuentra 
una tendencia a la contención y uso más racional del servicio de laboratorio clínico, pues aun cuando 
se ha incrementado, tanto la capacidad instalada, como el número de egresos, el número de estudios 
de laboratorio se mantiene en cifras cercanas a las obtenidas en las dos últimas vigencias.  
 

 
 
Tomado de: Oficina de Estadística HDPUV 

 
En materia de morbilidad, no se observó variación significativa con respecto a las dos últimas 
vigencias, situándose como primera causa de consulta la Esquizofrenia Indiferenciada, seguida por el 
Trastorno Afectivo Bipolar, los Trastornos Mentales y del comportamiento secundarios al consumo de 
sustancias psicoactivas y el episodio depresivo.  
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Tomado de: Oficina de Estadística HDPUV 

 
Indicadores de Urgencias:  
 
El comportamiento de la consulta de urgencias, tanto por Medicina General, como Especializada en 
Psiquiatría, no ha tenido variaciones significativas con respecto a vigencias anteriores, destacando 
que el servicio de urgencias de la institución es el único que presta atención especializada en 
Psiquiatría las 24 horas del día, los 365 días del año.  
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Al analizar el comportamiento del número de atenciones de consulta especializada en Psiquiatría en 
el ámbito de urgencias, se realizaron en total 14.096, manteniendo un promedio de 1100 consultas 
cada mes.  
 

 
Tomado de: Oficina de Estadística HDPUV 

 
El comportamiento de las consultas de urgencias, en función del asegurador, Emssanar tiene una 
participación del 35%, seguido por la Nueva EPS, Asmet Salud, permaneciendo COOSALUD EPS, 
dentro de los principales aseguradores que tienen participación en la atención de urgencias, inclusive 
sin contar con un contrato de prestación de servicios con ese asegurador.   
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Tomado de: Oficina de Estadística HDPUV 

 
El indicador de ocupación del área de observación de urgencias mostró un mejor comportamiento con 
respecto a vigencias anteriores, sin embargo, se tuvo desviación del indicador por encima de la meta 
tolerada durante varios meses, condición de fue gestionada mediante la implementación de 
estrategias para mejorar la disponibilidad de camas hospitalarias, ya que el principal factor de 
congestión en el área de urgencias se deriva de la falta de camas para pacientes hospitalizados en el 
servicio.  
 

 
Tomado de: Oficina de Estadística HDPUV 

 
Finalmente, la morbilidad del servicio de urgencias durante la vigencia 2024 no mostró variación 
significativa en las primeras causas de consulta, situándose el Trastorno Mixto de Ansiedad y 
Depresión como primera causa de consulta (desde el año 202), en segundo diagnóstico en la 
morbilidad del servicio fue la Esquizofrenia, seguido por el Trastorno Afectivo Bipolar y el episodio 
depresivo moderado.  
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Tomado de: Oficina de Estadística HDPUV 

 
 
Indicadores de Consulta Externa:  

 
Tomado de: Oficina de Estadística HDPUV 
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El comportamiento de la consulta externa especializada durante la vigencia mostró una tendencia al 
crecimiento, logrando un total de 25.386, superando las 2000 consultas mensuales, lo que permitió 
mejorar la oferta del servicio y por ende, la oportunidad de acceso a él.  
 
Además, se destaca la adquisición de un sistema de agendamiento de citas médicas con sistema 
chatbot, complementando los canales disponibles para la solicitud de citas médicas, mejorando 
significativamente la gestión de las agendas médicas.  
 

 
Tomado de: Oficina de Estadística HDPUV 

 
Al analizar el comportamiento de la consulta, por tipo de atención, la mayor proporción de las consultas 
realizadas fueron de control /seguimiento, con una participación del 83,7%, seguidas por las consultas 
de primera vez con el 16,3%.  
 
El perfil de morbilidad para el servicio de la consulta externa no tuvo variación significativa con respecto 
a las dos vigencias inmediatamente anteriores, siendo el trastorno Mixto de Ansiedad y Depresión la 
primera causa de consulta, seguido por la Esquizofrenia indiferenciada y en tercer lugar el Trastorno 
de Ansiedad de tipo Orgánico, ya que, al ofertar un servicio sub especializado en Neuropsiquiatría, las 
demencias y trastornos mentales de etiología orgánica, aportan de manera sustancial al perfil de 
morbilidad.  

 
Tomado de: Oficina de Estadística HDPUV 
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Indicadores Intervención Social y Comunitaria 
 

 
 
Tomado de: Oficina de Estadística HDPUV 
 
 
En el proceso de Intervención Social y Comunitaria, para la vigencia 2024, se logró un censo 
promedio en el programa de hospital día de 34 pacientes, para el programa de rehabilitación en 
adicciones, la vigencia cerró con 5 pacientes en modalidad de internación total y 1 paciente en 
hospital día de adicciones.   
 

 
Fortalecimiento del portafolio de servicios de salud mental 
 
Dentro de las estrategias implementadas para la ampliación del portafolio de servicios de salud durante 
la vigencia 2024 se destacan:  
 

¶ Telemedicina: durante la vigencia 2024 se completó la implementación del proyecto de 
fortalecimiento de la capacidad instalada en salud mental para el territorio, incluyendo la 
asistencia técnica para que las IPS de nivel primario obtuvieran la habilitación del servicio de 
telemedicina en rol remisor para la especialidad de Psiquiatría, el diseño de las rutas para la 
atención por la modalidad de tele experticia y para el desarrollo de jornadas de atención de 
consulta programada por telemedicina interactiva.  
 
Al cierre de la vigencia 2024, la institución suscribió convenios para la prestación de servicios 
de telemedicina con las siguientes IPS:  
 
- E.S.E San Roque ð Pradera, Valle  
- E.S.E Hospital Francisco de Paula Santander ð Santander de Quilichao, Cauca  
- E.S.E Luis Ablanque de la Plata ð Buenaventura, Valle del Cauca  
- E.S.E Hospital San Antonio de Roldanillo, Roldanillo, Valle  
- E.S.E Santa Ana de los Caballeros ð Ansermanuevo, Valle del Cauca  
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Además, en materia de capacitación se realizó entrenamiento certificado en el abordaje integral de la 
Agitación Psicomotriz, La Seguridad del Paciente con enfoque en salud mental y en el abordaje integral 
de los trastornos mentales relacionados con el consumo de Sustancias Psicoactivas.   
 
   

¶ Jornadas de atención extramural: Durante la vigencia se realizaron dos jornadas masivas de 
atención de consulta especializada en Psiquiatría, una presencial en Alcalá, Valle  y una 
jornada de telemedicina interactiva con la ESE San Roque de Pradera, Valle.  
 
Se beneficiaron más de 120 pacientes de esta actividad.   
 

 
Seguimiento y Gestión de Productividad y Utilización de la Capacidad Instalada  
 
Capacidad instalada  

El hospital comienza el año 2024 con una capacidad instalada de 266 camas de salud mental, 8 
camas de observación, 20 consultorios de consulta ambulatoria, 3 consultorios de urgencias y una 
sala de procedimientos, esta información es tomada del registro especial de prestadores de servicios 
de salud - REPS. Sin embargo, en el mes de octubre de 2024 se realizó la apertura de 26 camas de 
adulto, resultado en un total de 392 camas al cierre de la vigencia        
 

RECURSO CANTIDAD 

Camas Salud Mental  280 

Camas de salud mental de atención 
exclusiva para niñas, niños y 
adolescentes  

12  

Camas de observación de urgencias  8  

Consultorios de consulta externa  20  

Consultorios en el servicio de urgencias  3  

Sala de Procedimientos   1  

  Fuente:  REPS. Ministerio de Salud y Protección Social de la República de Colombia  
 
En relación con el seguimiento a la utilización de la capacidad instalada, se cuenta con herramientas 
de inteligencia de negocios, como tableros de control que permiten, en tiempo real, hacer seguimiento 
a la utilización de la capacidad instalada, así como a las condiciones de producción en cada servicio, 
logrando para EL 2024 los siguientes informes de seguimiento:  
 
12 informes presentados al comité de gerencia  
4 informes de producción ante la junta directiva  
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3.1.1.2. PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 
 
La seguridad del paciente constituye un pilar fundamental para nuestra institución. Mediante la 
implementación de un enfoque integral (proactivo, predictivo y reactivo) que involucra activamente a 
pacientes, familias, sociedad y comunidad hospitalaria, hemos consolidado criterios que garantizan el 
mejoramiento continuo en la prestación de nuestros servicios. 
 
Contamos con una Política Institucional de Seguridad del Paciente actualizada mediante Resolución 
357 del 04 de agosto de 2023. Esta actualización busca armonizar políticas, planes y procesos 
institucionales para promover una atención en salud segura, identificando, gestionando e interviniendo 
oportunamente acciones inseguras que pudieran generar incidentes o eventos adversos. 
 
Con un promedio entre los indicadores que miden la política de seguridad del paciente del 94.8% 
logrando el 100% de las metas establecidas. 

 
 
Las principales estrategias implementadas incluyen: 
¶ Fortalecimiento del Programa de Seguridad del Paciente 
¶ Evaluación permanente del desempeño del Comité de Seguridad y programas de vigilancia 
¶ Articulación con el Programa de Humanización de la Atención 
¶ Integración con el Sistema de Administración de Riesgo 

 
Logros y Resultados Destacados 
 
Cultura Institucional y Capacitación 
¶ Socialización de la política de seguridad y sus componentes en espacios de inducción y 

reinducción institucional, alcanzando una cobertura del 96% 
¶ Incremento del 67% en el autoreporte de casos de seguridad del paciente 
¶ Mejora en la percepción de cultura de seguridad, superando la meta del 85% en TODAS las 

categorías y subcategorías evaluadas 
 

Gestión Clínica y Prevención 
¶ Cero (0) casos de eventos adversos catastróficos y severos durante 2024 
¶ Mas de una decada con Cero suicidios institucionales. 
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¶ Gestión efectiva del 100% de los casos reportados 
¶ Implementación de prácticas seguras/paquetes instruccionales con un cumplimiento del 97%, 

superando ampliamente la meta establecida (90%) 
¶ Reducción del 41% en casos de evasiones durante 2024, siendo este el evento con mayor 

grado de intervención. Demostrando la Efectividad de los controles asociados a los riesgos 
asistenciales e individuales 
 

Capacitación y Proyección Social 
¶ Capacitación y entrenamiento a profesionales de IPS primarias y complementarias en 

identificación y manejo de agitación psicomotriz 
¶ Educación en salud mental a 1,148 niños, niñas y adolescentes mediante actividades 

intersectoriales en instituciones educativas 
¶ Realización semestral de simulacros de evasión y agitación, alcanzando un cumplimiento del 

95% en ambos protocolos. 
¶ Se fortalece la proyección social del programa de seguridad del paciente con el acercamiento 

a comunidad intersectorial 
 

Reconocimiento Institucional 
¶ Nos hemos consolidado como centro de referencia para la prestación de servicios seguros y 

humanizados en salud mental 
¶ Participación en dos ponencias regionales compartiendo nuestra experiencia y resultados 
¶ Ausencia de demandas por mala práctica clínica desde 2019, demostrando nuestro 

compromiso con la atención segura.  
¶ Se fortalece la gestión del conocimiento en seguridad del paciente desde la investigación y la 

innovación académica realizando el I Simposio de Seguridad del paciente HDPUV, 
participando en Ponencias en el congreso Nacional de Enfermería, participando en el 
Simposio de atención de enfermería HUV, generando avance investigativo desde la Gestión 
del riesgo, un modelo de cuidado integrador para la atención de personas con enfermedad 
mental. 

Vigilancia y Mejoramiento Continuo 
¶ Todos los servicios participan activamente en el análisis y toma de decisiones a través de los 

Equipos Primarios de Mejoramiento (EPM) 
¶ Aplicación sistemática de las Guías de Reacción Inmediata (GRI) 
¶ Mantenimiento satisfactorio de la metodología de paciente trazador 
¶ Tendencia positiva en los resultados de las rondas de seguridad 

 
 
3.1.1.3. PROGRAMA HUMANIZACION DE LA ATENCION 
 
Durante los últimos dos años hemos consolidado significativamente nuestras estrategias de 
humanización en la atención médica. Implementamos con éxito las metodologías NOD (Nombre-
Ocupación-Deber) y CER (Conocer-Elegir-Recibir)-CIR (Cumplir-Informar-Respetar), enfocadas en 
potenciar las habilidades comunicativas del personal que establece el primer contacto con pacientes 
y familiares. Estas estrategias han sido fundamentales para garantizar el reconocimiento efectivo de 
los derechos y deberes de los pacientes en todas las fases de atención. 
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Nuestras acciones humanizantes, alineadas con los objetivos de la política institucional de 
humanización, nos han permitido priorizar tanto la satisfacción de los usuarios como el bienestar 
integral de nuestros colaboradores. Para ello, hemos adoptado modelos internacionales de referencia 
que responden eficazmente a las expectativas de pacientes, familias, comunidad y sociedad en 
general. 
 

 
 
Hemos implementado un conjunto estructurado de actividades sustentadas en estrategias, protocolos 
y programas que fortalecen la adherencia del personal al programa de humanización y garantizan la 
integralidad en la prestación del servicio, entre las que destacan: 
 
¶ Fortalecimiento de la humanización mediante programas de bienestar laboral 
¶ Implementación sistemática del Plan Institucional de Capacitación 
¶ Desarrollo de iniciativas de medicina preventiva y del trabajo 
¶ Ejecución de programas de vigilancia epidemiológica con enfoque biomecánico 

 
La humanización en la atención constituye un eje transversal que permea todos los procesos 
misionales y de apoyo de nuestra institución. Mediante nuestra política de humanización, hemos 
formalizado el compromiso institucional de avanzar en tres frentes esenciales: mejoramiento del trato 
personal, optimización de la infraestructura y perfeccionamiento de las condiciones de atención. 
Paralelamente, trabajamos en la reducción del estigma asociado a la enfermedad mental y 
promovemos activamente la inclusión social de las personas con trastornos mentales. 
 
Para operativizar estos compromisos, conformamos un comité especializado en humanización que 
implementa la política institucional a través de planes de trabajo anuales y despliega estrategias 
específicas orientadas a fortalecer el trato digno y humanizado, beneficiando tanto a pacientes y sus 
familias como a nuestro equipo de colaboradores. 
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A continuación, se presentan los indicadores de la política de humanización durante la vigencia 
2024:   

 
Indicador de percepción del grado de Humanización de la atención. Fuente: Programa de 
Humanización de la atención HDPUV.  
 
La percepción del grado de humanización en la atención es un indicador de gran importancia, por lo 
que se han realizado avances importantes que se orientan a mejorar la percepción de la humanización, 
tanto en la dimensión del trato por parte del talento humano en salud, como en la infraestructura y 
condiciones de confort. Para la vigencia 2024, se cerró con el indicador controlado, logrando un 85,4% 
de percepción favorable por parte de los usuarios que, al comparar con vigencias anteriores, muestra 
una mejora continua y significativa en este apartado.  
 

 
Indicador de aplicación de prácticas humanizantes. Fuente: Programa de Humanización de la atención 
HDPUV.  
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El avance en materia de humanización en la atención está ligado a las acciones de formación y 
capacitación en esta materia, lo que permitió en el 2024 mejorar la cobertura a estas actividades, 
cerrando con un 100%, 
 

 
 

Indicador de cobertura de capacitación en humanización. Fuente: Programa de Humanización de la 
atención HDPUV.  
 
a cobertura de capacitación en humanización para el año 2024 alcanzó un 96,1%, superando 
ampliamente la meta institucional establecida. Este resultado no solo refleja un avance significativo 
respecto a vigencias anteriores, sino que también evidencia la efectividad de nuestras estrategias de 
formación. El indicador se mantiene en niveles óptimos y controlados, demostrando el compromiso 
sostenido de nuestra institución con la excelencia en la atención humanizada y la continua preparación 
de nuestro personal. 
 
 

 
Indicador de satisfacción global. Fuente: Programa de Humanización de la atención HDPUV 
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Los índices de satisfacción global han mantenido un rendimiento excepcional durante el cuatrienio 
2021-2024, superando consistentemente la meta institucional del 95%. en 2024 se mantuvo en niveles 
de excelencia con un 99,6%. Estos resultados, que exceden en más de cuatro puntos porcentuales la 
meta establecida, reflejan el éxito sostenido de nuestras estrategias de humanización y la calidad 
integral de la atención brindada, consolidando la confianza de nuestros usuarios en la institución 
 
Logros Humanización  
 
Durante la vigencia 2024, el programa de humanización en la atención obtuvo los siguientes logros:  
 

¶ Cobertura de educación en salud para paciente y familia con una asistencia de xxxxusuarios, entre: 
Educación a pacientes individual xxxx a pacientes primera vez 1xx, Grupo Ges xxx7, xxx en club de 
cuidadores. 

¶ Se obtuvieron resultados destacables Prácticas humanizantes aplicadas y evaluadas al 90% y un 
conocimiento del 100% de los pacientes frente a las estrategias CER-CIR, reconocimiento de las prácticas 
humanizantes en diferentes auditorías. 

¶ Fortalecimiento de la puesta en práctica del enfoque diferencial incluyendo la atención de personas 
mayores, NNA, derechos y deberes de los NNA hospitalización, la ludicoterapia como intervención a los 
NNA.  

¶ Se mantiene el indicador de recomendación de IPS y satisfacción global por encima del 90%. 

¶ Se realiza un trabajo colaborativo  con talento humano  que aporta a la transformación cultural aplicando 
la humanización como valor institucional. 

¶ Se realiza un trabajo colaborativo  con el eje de responsabilidad social llevando a la comunidad en general 
educación para una adecuada salud mental.  

¶ El eje de humanización y el comie de humanización obtuvo 1er puesto en la expo excelencia 2024, 
resaltando la socialización del programa junto con todas las estrategias que involucran activamente a 
paciente, familias y colaboradores. En este evento asistieron al stand del eje 306 personas.  

¶ Referenciación del programa de humanización dentro de una de las temáticas del simposio  de seguridad 
del paciente  con clínica Monserrat, Hospital HOMO y Hospital HOMI.  

¶ El eje de humanización representado por la referente del programa, participó como ponente en el 1er 
Simposio de seguridad del paciente del HDPUV con la ponencia:PRÁCTICAS HUMANIZANTES EN LA 
IDENTIFICACIÓN Y MANEJO DE AGITACIÓN PSICOMOTRIZ.  

¶ El  eje de humanización representado por la referente del programa, participó como ponente en el 3 
congreso de humanización en situaciones en crisis organizado por el  hospital universitario de San José 
con la ponencia ñPRĆCTICAS HUMANIZANTES EN LA IDENTIFICACIčN Y MANEJO DE AGITACIčN 
PSICOMOTRIZ. con una participación de 873 personas.  

¶ El eje y la política de humanización alcanzó un desempeño en el 2024 del 97%, métrica armonizada con 
el sistema integrado de gestión.  

¶ Formalización y empoderamiento de la red social y comunitaria en salud mental HDPUV como estrategia 
que impacta el modelo de atención en salud mental desde el componente comunitario  
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3.1.1.4. PROGRAMA CUMPLIMIENTO PLAN DE GESTION CLINICA O ASISTENCIAL 

 
 
Dando cumplimiento a lo establecido en la Resolución 408 de 2018, los indicadores de gestión, para la vigencia 
2024 cerraron con los siguientes datos:  
 

INDICADOR  RESULTADO VIGENCIA 2024  META  

Oportunidad en la asignación de 
citas de medicina especializada ï 
Psiquiatría  

7,8 días  Igual o menor a 10 días  

Adherencia a Guías de Práctica 
Clínica ï Protocolos para la 
atención de las 3 primeras causas 
de consulta a la E.S.E  

98 % de adherencia global  Igual o mayor que el 80%  

Evaluación de Aplicación de guías 
para la prevención de fugas en 
pacientes hospitalizados en la 
E.S.E  

100% Igual o mayor que el 80% 

Evaluación de Aplicación de guía 
para la prevención de Suicidio en 
pacientes tratados en la E.S.E 

100% Igual o mayor que el 80% 

 

 
3.1.2. LÍNEA ESTRATÉGICA 2. MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL  
 
Objetivo Estratégico: Fortalecer el modelo de mejoramiento institucional para incrementar el desempeño de 
los procesos organizacionales hacia el logro de metas de excelencia, que permita promover una transformación 
cultural orientada hacia el mejoramiento continuo y la prestación de servicios con excelencia. 
 
3.1.2.1. PROGRAMA MEJORAMIENTO CONTINUO HACIA LA EXCELENCIA 

 
La vigencia 2024 el hospital recibió muchos reconocimientos por su trabajo en fortalecer y mantener 
la cultura de mejoramiento continuo, la cual esta en el ADN de cada uno de los colaboradores de la 
institución. 
 
Acreditación en Salud 
 
Frente al tema del sistema único de acreditación, el 2024 fue importante porque en el mes de mayo 
se recibió la visita de renovación del ciclo de acreditación por parte de la entidad acreditadora, visita 
en la que evaluaron el mejoramiento continuo de nuestra entidad después de 4 años de haber 
obtenido este gran logro como la certificación como entidad acreditada en salud. 
 
En el mes de noviembre recibimos con mucha satisfacción el informe de la junta de acreditación y la 
notificación que el ICONTEC aprobó mantener la categoría de Institución Acreditada y el Certificado 
de Acreditación en salud Hospital Departamental Psiquiátrico Universitario del Valle E.S.E. por 4 años 
más.  La entidad certificadora reconoció el serio, ordenado, disciplinado, que cuenta con equipo 
directivo y de colaboradores altamente comprometidos realizado por nuestra institución. Esta noticia 
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nos llena de gran orgullo y nos motiva para continuar siendo un ejemplo para otras instituciones del 
país y seguir trabajando en el mejoramiento continuo de la calidad por el bien de los usuarios. 
 
La junta nacional de acreditación destacó el compromiso de la junta directiva, la alta dirección y los 
colaboradores en general con el mejoramiento continuo de la calidad, el cumplimiento de los 
estándares y criterios de la acreditación en salud y el cierre de brechas detectadas en visitas 
anteriores. 
 
Se destac· el modelo de atenci·n integral planteado en la plataforma estrat®gica ñcomprometidos con 
la excelencia en saludò, con misi·n, visi·n y objetivos estratégicos claramente definidos orientados en 
la dinámica de los ejes de la acreditación en salud, la especialización de la atención en salud mental, 
la gestión del conocimiento, la responsabilidad social y la sostenibilidad. Se resaltó el avance en el 
plan de intervenciones colectivas en alianza estratégica con la gobernación del Valle, con incremento 
en la cobertura a personas y municipios y un aporte valioso a la salud pública de la región dada la alta 
incidencia de enfermedades mentales. 
 
La junta destacó la importancia de la institución para la ciudad, el departamento y la región como 
referente en la atención en salud mental con predominio de atención a población pobre y vulnerable 
y por su rol como institución formadora y generadora de conocimiento. La junta destacó la continuidad 
en el programa de mejoramiento de la infraestructura con nuevas inversiones en hospitalización, 
incremento en la oferta de camas incluyendo cuidado intermedio y la proyección de nuevas salas de 
hospitalización, las obras de adecuación y mantenimiento, acciones que dan cuenta de su interés 
legítimo en ofrecer servicios seguros, cómodos y apropiados al tipo de pacientes que atienden. 
 
Se destacó el fortalecimiento de la infraestructura tecnológica, la capacidad de almacenamiento de 
información, el mejoramiento de la conectividad y la comunicación, el refuerzo en la seguridad de la 
información, la adquisición de equipos tecnológicos y licenciamientos que contribuyen en su proceso 
de transformación digital. La junta resaltó el fortalecimiento en la prestación del servicio a través de 
telemedicina, convirtiéndose en el centro de referencia en salud mental de la región y apropiando el 
uso de tecnologías para facilitar la atención y evitar desplazamientos. La junta destacó la continuidad 
que han dado a las certificaciones en ISO 9001, el sistema de gestión ambiental ISO 14001, el sistema 
de gestión de seguridad y salud en el trabajo ISO 45001. 
 
La junta destacó la gestión ambiental en la que hacen parte del Pacto Global Red Colombia y de la 
Red Global de Hospitales Verdes y Saludables; el sello verde en reconocimiento de acciones 
relacionadas con la optimización del recurso hídrico y la implementación de suministro de energía con 
paneles solares, la reducción en el consumo de energía convencional y de la emisión de dióxido de 
carbono, el compromiso de los trabajadores con el uso de la bicicleta y demás acciones que 
constituyen un ejemplo valioso de optimización de recursos y adaptación a las necesidades 
ambientales. 
Se resaltó la actualización de la política institucional de humanización con un enfoque holístico que 
integra necesidades físicas, emocionales y espirituales, las acciones de difusión, el abordaje lúdico 
con los niños, el acompañamiento a las familias en procesos de duelo, sus estrategias y demás 
acciones relacionadas. 
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La junta destacó los resultados financieros presentados, derivados de las estrategias implementadas 
en todos los niveles de la Institución, lo cual se constituye en un elemento para garantizar la 
sostenibilidad del Hospital. 
 
Se destacó el avance y desarrollo de los colaboradores en su proceso de crecimiento laboral y 
profesional, al ser promovidos a cargos de mayor responsabilidad y remuneración dentro del hospital. 
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Integración Sistemas de Gestión  
 
Desde nuestro sistema integrado de gestión que comprende los Sistemas de Gestión de Calidad bajo 
la NTC ISO 9001:2015, Sistema de Gestión Ambiental bajo la NTC ISO 14001:2015 y el Sistema de 
Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo bajo la NTC ISO 45001:2018bajo las normas técnicas 
colombianas de gestión de calidad, gestión ambiental y de seguridad y salud en trabajo, integrando 
otros sistemas de gestión como riesgos y el modelo integrado de planeación y gestión. 
 
En el mes de noviembre de 2024 se recibe la auditoria de seguimiento a nuestro Sistema Integrado 
de Gestión, obteniendo como resultado el mantenimiento de las certificaciones de los tres sistemas.  
Esta certificación nos ha permitido:  
Á Promover y avanzar en nuestra cultura de mejora continua para prestar servicios de salud 

mental integral respetando la dignidad humana, de fácil acceso, con oportunidad y seguridad 
a través de personal competente. 

Á Proteger la seguridad y salud de todos los funcionarios, contratistas, subcontratistas, 
proveedores, docentes y personal en formación. 

Á Proteger el medio ambiente y prevenir la contaminación ambiental, mediante planes, 
proyectos, programas y prácticas con un enfoque preventivo, que fomenten en la comunidad 
hospitalaria el uso racional de los recursos articulándonos con el eje de responsabilidad 
social. 

Á Mantener actualizados los riesgos, peligros, aspectos ambientales; evaluando, valorando y 
mitigando los riesgos e impactos ambientales significativos, estableciendo los controles 
necesarios y promoviendo lugares de trabajo sanos y seguros. 

Á Articulación con el sistema único de acreditación y otros sistemas para unificar en un 
solo plan de mejoramiento institucional todas fuentes de mejoramiento. 

Á Lograr la satisfacción del usuario, familia y demás partes interesadas, permitiendo la atención 
integral de las necesidades de salud mental de la región. 

 
Esto demuestra que en el Hospital Departamental Psiquiátrico Universitario del Valle estamos 
ñcomprometidos con la excelencia en saludò 
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Actividades de los Sistemas de Gestión 
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3.1.2.2. PROGRAMA POSICIONAMIENTO Y RECONOCIMIENTO INSTITUCIONAL 
 
Atención y participación ciudadana 
 
El sistema de información y atención al usuario, es un proceso misional y busca contribuir con los 
medios más adecuados para la protección de los usuarios, lograr los aciertos en la toma de decisiones 
y garantizar el mejoramiento de la calidad, la satisfacción de las necesidades individuales, familiares, 
sociales y comunitarias de los usuarios agregando valor a la atención suministrada.  
 
El proceso "Sistema de Información y Atención al Usuario (SIAU)" se concreta en la Oficina de 
Atención al Usuario, donde se promueven y desarrollan estrategias enfocadas en la humanización de 
la atención en salud. En este espacio se llevan a cabo las siguientes acciones permanentes: 
ˈ Facilitar y propiciar el acceso a los servicios de salud.  
ˈ Activar las redes de apoyo intra y extra institucionales.  
ˈ Evaluar y mejorar la satisfacci·n de los usuarios.  
ˈ Gestionar de manera oportuna y efectiva las manifestaciones presentadas por los usuarios.  
ˈ Fomentar la participaci·n social a trav®s de la conformaci·n y operativizaciòn de la asociación de 
usuarios. 
Los resultados de estas acciones se difunden de manera sistemática y continua a los usuarios y 
colaboradores. Para estos últimos, la difusión se realiza a través de mecanismos como la reinducción, 
jornadas de calidad, despliegues, entre otros. Para fortalecer las redes de apoyo intra e 
interinstitucionales, se participa activamente en diversos espacios, como el Comité de Ética 
Hospitalaria, el Comité de Humanización y la Red de Participación Social y Comunitaria.  
 
El manual de atención al usuario describe el sistema de información y atención al usuario con los 
siguientes componentes: 
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Voz del Cliente: Son actividades relacionadas: Establecer los canales para la recepción de 
manifestaciones, trámite de manifestaciones y  la identificación de la satisfacción. 
  
 Canales para la Recepción de Manifestaciones: 

 
 
Son los canales establecidos por el Hospital Departamental Psiquiátrico Universitario del Valle E.S.E., 
a través de los cuales las entidades, comunidad, partes interesadas, usuarios, servidores públicos, 
contratistas pueden presentar manifestaciones que son competencia del proceso de Gestión de la 
Información ï Sistema de Información y Atención al Usuario SIAU.  
  
Canal Electrónico: Medios electrónicos dispuestos por el Hospital, a través de los cuales se puede 
formular manifestaciones o formulario electrónico dispuesto en la página web: 
https://www.psiquiatricocali.gov.co/index.php/pqrsd-formulario o email designado para la notificación 
de manifestaciones: siau@psiquiatricocali.gov.co 
 
Canal Escrito: Conformado por los mecanismos de recepción de documentos escritos a través de 
correo postal, radicación personal, correo electrónico, formulario electrónico, buzón de sugerencias, 
ventanilla única.  
  
Voz del cliente:  
Gestión de Manifestaciones Encuestas de satisfacción, Participación social en salud, Participación 
Ciudadana, Instituciones Prestadoras de salud. Comité de Ética Hospitalaria, Asociación de usuarios, 
Comité  de Participación Comunitaria en Salud: COPACOS.   
 
Canal Presencial: Permite el contacto directo con el Profesional Universitario SIAU, con el fin de 
brindar información de manera personalizada frente a la radicación de manifestaciones o recibir las 
mismas de manera verbal orientando el trámite de diligenciamiento del formato establecido para tal 
fin.  
 

mailto:siau@psiquiatricocali.gov.co
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Canal Telefónico: Medio de comunicación verbal a través del cual se puede formular manifestaciones, 
recepcionadas por el Profesional Universitario SIAU, funcionario que orientará el trámite de 
diligenciamiento del formato establecido para tal fin, teléfono 6023223232 extensión 148. 
 
GESTIÓN DE MANIFESTACIONES (PQRSF) 

Manifestaciones por tipo:  
 

 
 

Durante el año 2024, la organización recibió un total de 923 manifestaciones de usuarios. Es 
destacable que la gran mayoría, 824 manifestaciones representan el 89,3%, fueron felicitaciones, 
lo que refleja un alto nivel de satisfacción con nuestros servicios. También atendimos 44 quejas 
que constituyeron el 4,8% del total, señalando áreas donde aún debemos mejorar la experiencia 
del usuario. Las sugerencias alcanzaron un 3,3% con 30 casos, demostrando el interés de nuestros 
usuarios por contribuir al mejoramiento de nuestros procesos. Los reclamos formales sumaron 20 
casos, equivalentes al 2,2%, una cifra relativamente baja que nos indica un funcionamiento 
generalmente adecuado pero con espacio para optimización. En menor medida, recibimos 3 
peticiones que representaron el 0,3% y  2 solicitudes específicas constituyendo el 0,2% del total. 
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Manifestaciones por causa: 
 

 
 

Durante la vigencia 2024 registramos un total de cuarenta y un (41) manifestaciones entre 
peticiones, quejas, reclamos, solicitudes y sugerencias. De este conjunto, diecisiete (17) 
corresponden a prácticas humanizantes, nueve (9) están relacionadas con seguridad del 
paciente, siete (7) se vinculan a aspectos de oportunidad en la atención y una (1) se refiere a 
temas de pertinencia en los servicios prestados. Esta distribución nos permite identificar que las 
prácticas humanizantes representan la mayor importancia para nuestros usuarios, seguidas por 
cuestiones de seguridad del paciente. 

 
 
Oportunidad de respuesta de Manifestaciones:  

2024 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

META 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 

Resultado 3.0 2.4 3.3 3.6 4.6 4.0 4.1 4.8 4.0 4.4 4.0 4.8 

 
En el periodo analizado se cumplió satisfactoriamente con la meta establecida de cinco (5) días 
hábiles para dar respuesta a las manifestaciones. El indicador se mantuvo bajo control, sin 
exceder en ningún mes el tiempo máximo definido. Los datos revelan un desempeño eficiente 
del proceso, con un tiempo promedio de respuesta de cuatro (4) días hábiles, lo que demuestra 
un compromiso constante con la atención oportuna a los requerimientos de nuestros usuarios. 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL 
2024-2028 

Informe de Gestión Vigencia 2024 

ñComprometidos con la excelencia en saludò 

SATISFACCIÓN:  

Satisfacción Global  

 
 

En el año 2024, se aplicaron encuestas de satisfacción a un total de 2,330 usuarios, obteniendo 
resultados sobresalientes: el 100% calificó su experiencia global en las categorías "muy buena" o 
"buena", lo que representa una mejora significativa respecto a la vigencia anterior. Del análisis 
detallado se desprende que 1,469 usuarios, equivalentes al 63% del total, evaluaron su experiencia 
global como "muy buena", lo que evidencia un alto nivel de excelencia en los servicios prestados y 
confirma la efectividad de las estrategias implementadas para mejorar la atención al usuario. 

Recomendación de la IPS:  

2024 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 

META 90% 

META DEFINITIVAMENTE 
SI 

80% 

Usuarios que respondieron 
ñdefinitivamente s²ò o 
ñprobablemente s²ò  

252 208 212 200 203 197 204 193 198 192 121 143 

 
En el año 2024, un total de 2,323 usuarios respondieron a la pregunta sobre la recomendación de 
nuestra institución. Los resultados fueron excepcionalmente positivos: el 100% de los encuestados 
manifestó que "definitivamente sí" o "probablemente sí" recomendaría nuestros servicios a familiares 
o amigos. Este indicador de lealtad refleja la confianza plena que los usuarios han depositado en la 
calidad de nuestra atención y constituye uno de los más valiosos reconocimientos al trabajo realizado 
por todo nuestro equipo asistencial y administrativo. 
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PPSS. POLÍTICA DE PARTICIPACIÓN SOCIAL EN SALUD 
 
Desde que entró en vigencia la Resolución 2063 del 9 de junio de 2017, la Institución ha dispuesto 
todos los recursos necesarios para la adopción de la Política Pública de Participación Social en Salud 
(PPPSS), la cual se encuentra incluida dentro de las actividades del plan de acción para la 
implementación del Modelo Integral de de Gestión. Actualmente se trabaja de manera conjunta con la 
gobernación del Valle del Cauca y el distrito de Cali realizando las respectivas evaluaciones de avance 
de la misma, éstas se envían de manera semestral y en ella están contenidas actividades que 
responden mediante actividades a los ejes de la PPPSS. Las 37 actividades propuestas se realizaron, 
dando un cumplimiento del 100% al plan que a continuación se describe, así mismo se subió 
oportunamente el archivo GT004 con la información de la Asociación de Usuarios y se reportó en Pisis 
la gestión 2023 y plan de acción 2024. 
 

A continuación se describen los aspectos de mayor relevancia del plan de la Política de Participación 
Social en Salud-PPSS:  
 

-Capacitación en PPSS y Ciudadana a  46 colaboradores.  
 
-Capacitación en módulos de control social  por parte del ente territorial a 306     usuarios. 

 

 

-Socialización de la Ruta para Certificación de Discapacidad, por parte de funcionarios de la 
Secretaría Distrital de Salud: 158 personas. 
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- Certificación como Cuidadoras, por parte de la Secretaría de la Mujer, equidad de 
género y diversidad sexual: A 27 cuidadoras y/o acudientes de pacientes.  

-  
-  Reconocimiento a algunos miembros de la asociación de usuarios por su 

participación dinámica, en las actividades institucionales. 

 

- Socialización de derechos y deberes   a pacientes, familia y sociedad: Mediante  diferentes 
estrategias de divulgación, como: Club de cuidadores, guía del usuario y campaña en la 
jornada dirigida a los usuarios  obteniendo una cobertura de 2346 personas.  
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Avances en el componente Intervención Social Comunitaria:  

El proceso de Intervención Social y Comunitaria ISC es uno de los procesos misionales de la 
institución, cuenta con programas y servicios, uno de ellos es el de Atención a la Población en 
condición de Inimputabilidad, donde desarrollamos durante la vigencia 2024 actividades como:  
 

OBJETIVO GENERAL: Evidenciar el resultado cuantitativo de las actividades educativas realizadas a 
pacientes, colaboradores, familias y cuidadores, afines al programa, en el año 2024.   

¶ Brigadas de salud: Tres (3) brigadas de salud, durante los meses de febrero, mayo y 
diciembre, recibiendo atención en medicina general, odontología, vacunación y educación en 
promoción y mantenimiento de la salud y autocuidado. 
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¶ Ferias de Emprendimiento: Se realizaron dos (2) durante la vigencia, donde los  participantes 
del programa, participaron con siete (7) emprendimientos.  
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¶ Integraciones con Familias y acudientes: Fortaleciendo las redes de apoyo, previniendo el 
abandono y disminuyendo el estigma generado por las enfermedades mentales y la condición 
de inimputabilidad.  
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¶ Certificación en Pensamiento Emprendedor, curso en convenio con el Servicio Nacional de   
Aprendizaje, SENA:  
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¶ Taller para la elaboración de tarjetas en filigrana en unión con la asociación de usuarios:  
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CONCLUSIONES:  

ǒ Con base en toda la información recopilada y el análisis exhaustivo de factores internos y 
externos, el Hospital implementa una planeación estratégica centrada en convertir cada 
momento, de verdad, en una experiencia satisfactoria para los usuarios. Trabajamos 
continuamente en el desarrollo de estrategias que permitan minimizar las situaciones 
problemáticas identificadas en la Institución, especialmente aquellas en las que los usuarios 
perciben vulneración de sus derechos. 

ǒ El proceso SIAU (Servicio de Información y Atención al Usuario) promueve activamente la 
participación ciudadana y vela por el cumplimiento de los derechos y deberes de quienes 
utilizan nuestros servicios de salud. La Oficina de Atención al Usuario responde 
eficientemente a los requerimientos, gestiona las manifestaciones presentadas y realiza un 
seguimiento detallado a la trazabilidad de cada caso dentro de los plazos establecidos por la 
normatividad vigente. 

ǒ Un logro destacable ha sido el fortalecimiento de la Asociación de Usuarios, que ha 
incrementado significativamente su número de integrantes y ha consolidado su representación 
en espacios decisivos como la Junta Directiva y el Comité de Ética Hospitalaria, contando 
actualmente con dos miembros en este último. Continuamos fomentando la participación 
activa a través de todos los canales institucionales disponibles. 

Adicionalmente, mantenemos un seguimiento riguroso a la calidad y oportunidad de respuesta a las 
manifestaciones por parte de los responsables y líderes de cada proceso, garantizando así una 
mejora continua en nuestra atención 
 
3.1.2.3. PROGRAMA GESTION DEL RIESGO 

 
 
Líneas de Defensa en el Hospital Psiquiátrico Universitario del Valle 
 

¶ Primera Línea de Defensa: Ejecuta las decisiones y acciones en los procesos del hospital bajo 
directrices del Comité de Coordinación de Control Interno. 

¶ Segunda Línea de Defensa: Responsable de desarrollar y aplicar las directrices de la línea estratégica, 
demostrando un fuerte compromiso con la implementación del Sistema de Control Interno. 

¶ Tercera Línea de Defensa: Apoya en la implementación del Sistema de Control Interno, asegurando 
la correcta ejecución de los procesos. 

 
Resultados: 
V En la vigencia  2024 el Icontec aprobó mantener la categoría de institución acreditada en salud por 4 

años más, en los sistemas de Gestión de Calidad (ISO9001:2015), Gestión Ambiental 
(ISO140001:2015) y Seguridad y Salud en el Trabajo (ISO45001:2018). 

V Y en la vigencia 2024 se implementaron las 7 dimensiones del Modelo Integrado de planeación y de 
gestión para desarrollar el FURAG  2025 y el Control interno del HDPUV obtuvo en la vigencia 2024 
el primer lugar en el valle del Cauca y el 6 lugar a nivel de Colombia. 
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RESULTADOS FURAG  
 

 
 
En los resultados en la Evaluación de Índice de Desempeño Institucional para la vigencia 2023 realizado por el 
Departamento Administrativo de la función Publica: 
 
V Ocupamos el 1 puesto entre 52 entidades Hospitalarias del Departamento 
V Ocupamos el 1 puesto entre las 245 entidades publicas del departamento 
V Ocupamos el 1 puesto entre los 8 Hospitales Mentales del País 
V Ocupamos el puesto 13 entre las 870 entidades Hospitalarias del País 

 
El Índice de Desempeño Institucional es el ejercicio mediante el cual se busca medir anualmente la gestión y 
desempeño de las entidades públicas del orden nacional y territorial 
 
EFECTIVIDAD DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 
 

¶ Fortalecimiento del Sistema de Control Interno (SCI): El SCI se ha fortalecido mediante el 
desarrollo y la aplicación del MECI en todos los componentes del Modelo Integrado de Planeación y 
Gestión (MIPG). 

¶ Implementación de Acciones: En la vigencia 2024 se trabajó en el cumplimiento del MIPG, así 
como en la implementación de mejoras derivadas del FURAG 2023,  posicionándose la entidad en 
los primeros lugares a nivel nacional y departamental en el desarrollo institucional. 

¶ Desarrollo de Objetivos: Se establecieron y desarrollaron los objetivos de las políticas definidas por 
el MIPG, contribuyendo al fortalecimiento del SCI. 

Å Trabajo en Equipo: La línea estratégica impartió directrices a la segunda línea de defensa para 
trabajar de manera articulada en el desarrollo del MECI y MIPG, con el apoyo de la tercera línea de 
defensa en el Comité de Coordinación de Control. 

 
OPERATIVIDAD DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA DE CONTROL INTERNO 
 
Desarrollo del MIPG y MECI: El HDPUV trabajó junto con los líderes de proceso en el desarrollo de las 
dimensiones del MIPG y MECI, logrando avances significativos. 
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RESULTADOS FURAG 2024 ð MECI- EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO 
 

 
 
SEXTO (6) PUESTO ENTRE 870 EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO 
PUESTO 54 ENTRE 4667 ENTIDADES TERRITORIALES 
 
RESULTADO FURAG 2024 MECI Y MIPG 
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EL HDPUV OCUPO EL PRIMER PUESTO ENTRE 52 EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO ESE 
PRIMER PUESTO ENTRE 245 ENTIDADES TERRITORIALES DEL DEPARTAMENTO. 
 
Sistema de Control Interno y Cultura Organizacional del HDPUV 
 

¶ En  la vigencia  2024, la línea estratégica del HDPUV, junto con los líderes de proceso, desarrolló las 
7 dimensiones del Modelo Integrado de Planeación y Gestión (MIPG), fortaleciendo el Sistema de 
control interno. 

¶ Revisión y Mejora Continua: Los resultados son revisados en el Comité de Coordinación de Control 
Interno, en donde se imparten las directrices para la mejora continua del modelo. 

¶ Cultura Organizacional: En la vigencia 2024 se conmemoró el Día Nacional del Servidor Público con 
jornadas educativas y de reflexión para fortalecer la ética pública, la cultura de la legalidad y el 
comportamiento adecuado de los servidores públicos, igualmente se desarrolló la Feria de la 
Excelencia con una asistencia de 342 personas. 

¶ Código de Conducta y Buen Gobierno: Se documentaron las situaciones de riesgo al interés público 
y se establecieron medidas para prevenir y gestionar conflictos de interés. 

¶ Mecanismo de Reporte: Los servidores públicos reportaron las fallas o conflictos de interés a través 
del Sistema de Información y Atención al Usuario (SIAU). 

¶ Conflictos de Interés en Contratación: Los conflictos de interés durante las etapas contractuales se 
regulan por el Manual de Contratación de la entidad que fue actualizado en el segundo semestre de 
2024. 

 
Monitoreo de Riesgos Institucionales 
 
Å Riesgos Controlados: A todos los riesgos institucionales se les realizó seguimiento a sus controles 

para establecer la eficacia de los mismos y fijar acciones de mejoramiento para aquellos controles que 
no están siendo eficaces. 

Å Acciones Correctivas: Se revisaron los riesgos materializados y se impartieron directrices desde el 
Comité de Coordinación de Control Interno para tomar medidas correctivas y establecer ajustes de ser 
necesario. 

Å Informe a la Junta Directiva: El asesor de Control interno presentó el informe de gestión y los logros 
obtenidos en la vigencia 2024 a la Junta Directiva, en donde se presento el desarrollo de las siete 




















































































































































































































































































































